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Abstract: 
 
Background: Chlorogenic acid, a major polyphenol in green coffee, and physical activity 
are considered as two possible effective factors on anxiety and depression. The aim of this 
study was to evaluate the effect of a six-week combined aerobic-resistance training along 
with green coffee consumption on anxiety and depression in overweight and obese women.    
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 30 volunteer overweight and 
obese women were randomly divided into three groups of combined aerobic-resistance 
training, green coffee and combined training with green coffee. Training was performed four 
sessions per week for six weeks. The amount of green coffee consumption was 250 mg per 
day for six weeks. The anxiety and depression levels of the participants were assessed using 
the Beck questionnaire.  
Results: Results showed a significant improvement in anxiety and depression levels in the 
three study groups (P<0.05). Also, the results showed that changes in anxiety and depression 
levels in the group of combined training with green coffee consumption was significantly 
higher than the green coffee group (P=0.03 and P=0.01, respectively). 
 Conclusion: According to the results of this study, green coffee consumption and combined 
training could be effective in improving anxiety and depression. Also, combined aerobic-
resistance training along with green coffee consumption is more effective on improving 
anxiety and depression.  
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 و اﺿﻄﺮاب ﺑﺮ ﺳﺒﺰ ﻗﻬﻮه ﻣﺼﺮفﺑﺎ  ﻫﻤﺮاه ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ - ﻫﻮازي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺶ اﺛﺮ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر راﻳﺞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺴـﺘﻘﻞ 
ﺮ ﺟﻬـﺎن درﮔﻴـﺮ ﺳﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ را در ﺳﺮا 043از ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻧﮋاد، 
ﻋﻨـﻮان ﻋﻠـﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻪ  0202ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل ﻛﺮده و ﭘﻴﺶ
 ﺷـﻮد ﺟﻬﺎن ﺗﺒـﺪﻳﻞ در اﺻﻠﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻠـﻖ ﺿـﻌﻴﻒ، ﻓﻘـﺪان [. 1،2]
ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻣﻮر، اﺧﺘﻼل اﺷﺘﻬﺎ و ﺧﻮاب، ﻋﺰت ﻧﻔـﺲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ و 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺧﻮد ﻣﻲ وﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲﻛﻤﺒﻮد اﻧﺮژي رﻧﺞ 
 ﻣﻤﻜـﻦ  اﺿـﻄﺮاب ﻧﻴـﺰ  ﻃﺮف دﻳﮕﺮاز  [.1] ﮔﺮددﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﺷﺮاﻳﻂ 
داﺷـﺘﻪ و ﻣﻮﺟـﺐ دﺷـﻮارﺗﺮ ﺷـﺪن  وﺟﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲﺑﺎ  ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
 اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  اﺿـﻄﺮاب  مواﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺳﻨﺪر ﻛﻪ دﻮﺷﺷﺮاﻳﻂ 
   .ﺷﻮدﻳﺎد ﻣﻲ
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 وﺿﻌﻴﺖ در ﺗﺮس ﻋﻨﻮان ﺣﺲاﺳﺖ و ﺑﻪ رواﻧﻲ ﺣﺎﻟﺖﻳﻚ  اﺿﻄﺮاب
 واﺣﺪ ﭘﺪﻳﺪه ﻳﻚ اﺿﻄﺮاب[. 3]ﺷﻮد ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ و ﺧﻄﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
 ﺗﻘﺴﻴﻢ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻔﺎوت اﺷﻜﺎل ﻧﺒﻮده و ﺑﻪ
ﺪﻳﺪ ﻬﻳﻚ ﺗ ﺑﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺣﺴﺎﺳﻲ ﭘﺎﺳﺦ درواﻗﻊ اﺿﻄﺮاب [.4] ﮔﺮددﻣﻲ
ﻪ اﻳﻦ اﺣﺴﺎس در ﻓﺮد ﻣﺎﻫﻴﺖ آزاردﻫﻨﺪه و ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﻮده
 ﺷﺪه زده ﺗﺨﻤﻴﻦ [.3] ﺷﻮدﻣﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻠﻘﻲداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ
 رﻧﺞ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﺿﻄﺮاب از ﻧﻔﺮ ﻳﻚ ،دﻧﻴﺎ در ﻧﻔﺮ 8 ﻫﺮ از ﻛﻪاﺳﺖ 
 اﻓﺮاد ﭼﺎﻗﻲاﺿﺎﻓﻪ وزن و ﺑﺎ  و اﺿﻄﺮاب ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮﮔﻲ [.5] ﺑﺮدﻣﻲ
ﺶ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳاﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب . ارﺗﺒﺎط دارد
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺤﻮر ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ، ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘﺎري و ﻋﺎدات 
ﮔﺮدد و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در زﻧﺎن اي ﻓﺮد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻣﻲﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ رو، ازاﻳﻦ [.6] ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
وﻳﮋه در زﻧﺎن داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻪ زاﻳﻲ اﻗﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮابﺑﻴﻤﺎري
ﻧﺸﺎن داده  .ﺷﻮدﻣﻲﻣﻬﻢ ﺗﻠﻘﻲ در اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎ درﻣﺎن آن، و ﭼﺎق
ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت و ﻣﺪت ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻲﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه 
ﮔﻲ ﻣﻮﺛﺮ دﻫﺎي داروﻳﻲ در ﺑﻬﺒﻮد اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ  61اﻧﺠﺎم  ﻛﻪاﺳﺖ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه  ،در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻲدرﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ  07-58ﻫﻮازي ﺑﺎ ﺷﺪت 
درﻣﺎن داروﻳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و  [.7] ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  :ﺧﻼﺻﻪ
اﺿـﻄﺮاب  ﻋﻨﻮان دو ﻋﺎﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮﺑﻪ ،ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاهل ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ ﻮﻓﻨﺗﺮﻳﻦ ﭘﻠﻲﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﻪ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
 ﺑـﺮ  ﺳـﺒﺰ  ﻗﻬﻮه ﻣﺼﺮفﺑﺎ  ﻫﻤﺮاه ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ -ﻫﻮازي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺶ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ. ﺷﻮﻧﺪو اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
  . وزن و ﭼﺎق ﺑﻮد اﺿﺎﻓﻪ داراي زﻧﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻤـﺮﻳﻦ وﻃﻠﺐ ﺑﻪﺟﻮان ﭼﺎق و داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن داﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻢ  03ﺗﺠﺮﺑﻲ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ :ﻫﺎروش و ﻣﻮاد
ﻣﺪت  ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﻪ ﭼﻬﺎرﺗﻤﺮﻳﻨﺎت . ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲﮔﺮوه ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ و ﮔﺮوه ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ،  -ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻫﻮازي
ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﮔﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻣﻴﺰان اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮد . ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 6 ﺮايﮔﺮم در روز ﺑﻣﻴﻠﻲ 052ﻣﻘﺪار ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ ﻣﺼﺮﻓﻲ . ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺷﺶ 
    .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. <P0/50)ﺑﻮد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه  داردﻫﻨﺪه ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲﻧﺸﺎن ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ ) ﺑـﻮد از ﮔﺮوه ﻗﻬﻮه ﺳـﺒﺰ  ﺘﺮﻴﺸداري ﺑﻣﻌﻨﻲ ﺻﻮرتﺑﻪﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ  ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  ﺑﻬﺒﻮدي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
  (.P=0/10و  P=0/30
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﻲ وﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ ﻣﺼﺮف  ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .اردﺑﻬﺒﻮد اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ددر اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻗﻬﻮهاﻧﺠﺎم 
  ، ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰاﺿﻄﺮاب، ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
 054-954 ، ﺻﻔﺤﺎت6931 ، آذر و دي5ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻓﻴﺾ، دوره ﺑﻴﺴﺖ و ﻳﻜﻢ، ﺷﻤﺎره –ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲدو ﻣﺎه                                                            
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ﺗﻮاﻧﺪ درﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﺪه و ﻣﻲﻧﺸﺎن داده اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي 
 ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﮔﺮددزﻣﺎن آنﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي، ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و ﻳﺎ اﻧﺠﺎم ﻫﻢ
 ﺑﺮ رﻫﺎﻳﺶ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺎﺛﻴﺮﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲاﺣﺘﻤﺎﻻ  [.7-51]
 و [61] ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺳﻄﻮح ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎ،ﻣﻮﻧﻮآﻣﻴﻦ و ﻫﺎاﻧﺪورﻓﻴﻦ - ﺑﺘﺎ
اﺛﺮات ﺧﻮد را ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد  [71] ﻓﺮد در ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي اﺣﺴﺎس اﻓﺰاﻳﺶ
- ﺑﻪ ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ. اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب اﻋﻤﺎل ﻛﻨﺪ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ  ود اﺿﻄﺮاب ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮ واﺳﻄﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺧﻮد
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ eeffoC اﺧﺘﺼﺎﺻﻲﺑﺎ ﻧﺎم  ﻫﺎي ﮔﻴﺎه ﻗﻬﻮهداﻧﻪ ﻗﻬﻮه .ﮕﺬاردﺑ
 ﻣﻞﻫﺎ ﺷﺎﺗﺮﻳﻦ آنﻛﻪ ﻣﻬﻢ ﻲ اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﺑﻨﺪيو داراي رده
داده ﺻﻮرت ﺑﻮﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ  arohpenaCو atsuboR، acibarA
ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻗﻬﻮه. ﺷﻮﻧﺪداده ﻧﺸﺪه ﻳﺎ ﺳﺒﺰ ﻣﺼﺮف ﻣﻲﺷﺪه و ﺑﻮ
-اﻛﺴﻴﺪانﺑﺎﻻﻳﻲ از آﻧﺘﻲ داراي ﻣﻘﺎدﻳﺮﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ ﺟﻬﺎن  ﺗﺮﻳﻦﭘﺮﻣﺼﺮف
ﺑﺎ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از اﺛﺮات ازﺟﻤﻠﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ وزن، ﺑﻬﺒﻮد  ﻫﺎ
، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺑﻬﺒﻮد ﻫﺎﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﭼﺮﺑﻲ ،ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﮔﻠﻮﻛﺰ
اﻛﺴﻴﺪان ﺗﺮﻳﻦ آﻧﺘﻲﻣﻬﻢ. ﺑﺎﺷﺪاﻋﺼﺎب ﻣﻲﺑﺎ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري
ﻛﻪ ﻃﻲ  ﺷﻮدﻴﺪه ﻣﻲﻧﺎﻣ اﺳﻴﺪ ﻣﻮﺟﻮد در ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ
-از ﻳﺎﺑﺪ وﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي در آنﻓﺮآوري و ﺑﻮدادن ﻗﻬﻮه، ﺑﻪ
ﺑﻮداده ﻧﺸﺪه ﻗﻬﻮه ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﺎم و رﺳﺪ ﻛﻪ ﺷﻜﻞ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪرو اﻳﻦ
ﺷﻮد، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ و ﻋﻨﻮان ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
 ﺑﺎﺷﺪﻣﻲاﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ را دارا درﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮات آﻧﺘﻲ
 ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان واﺳﻄﻪ ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ[. 91،81]
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان  [12] ﻫﺎﺳﻠﻮل ﭘﺬﻳﺮيﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻬﺎر، [02]
 ﺳﻴﺴﺘﻢ از ﺣﻔﺎﻇﺖ در را ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻘﺶو  [22] ﻫﺎي آزاد ﺷﺪهرادﻳﻜﺎل
 ﺣﺎد ﻣﺼﺮف ﻛﻪاﺳﺖ  ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه. ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﺮﻛﺰي اﻋﺼﺎب
 زﻧﺎن در ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﺎﻻي ﻣﻘﺎدﻳﺮ داراي ﻛﺎﻓﺌﻴﻦ ﺑﺪون ﻗﻬﻮه
 ﻫﻮﺷﻴﺎري اﻓﺰاﻳﺶ و رواﻧﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ و درد ﻛﺎﻫﺶ در ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
 02 ﻣﺼﺮفاﺳﺖ ﻛﻪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ،ﻋﻼوهﺑﻪ [.32] اﺳﺖ ﻣﻮﺛﺮ اﻓﺮاد
 ارزﻳﺎﺑﻲ از ﻗﺒﻞ دﻗﻴﻘﻪ 03 ﻣﺪتﺑﻪ ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ
 ﮔﺮددﻣﻲ ﻫﺎﻣﻮش در اﺿﻄﺮاب ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺎﻣﻮش در اﺿﻄﺮاب
- ﻛﻠﺮوﺑﺎوﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ اﻧﺪك ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف  [.12]
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻓﺮض  ،[02- 32] ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ژﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ
، ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪﺑﺮ اﻳﻦ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ ﺣﺎوي 
ﺗﺎﺛﻴﺮاﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي، 
-ﻣﻲﺪ، ﺑﺎﺷ داﺷﺘﻪﻛﺎﻫﺶ درد، ﺧﺴﺘﮕﻲ رواﻧﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻮﺷﻴﺎري 
 از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ. ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺛﺮ
دﻧﺒﺎل ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻣﺼﺮف در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ
اﻓﺰاﻳﻲ اﺛﺮات آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﻫﻢﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﺮاه اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ ﺑﻪ
 6 ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠﺎم ﻫﺪف از  ﻟﺬا، .ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
 و اﺿﻄﺮاب ﺑﺮ ﺳﺒﺰ ﻗﻬﻮه ﻣﺼﺮفﺑﺎ  ﻫﻤﺮاه ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺎتﺗﻤﺮﻳﻨ ﻫﻔﺘﻪ
  .ﺪﺑﺎﺷﻣﻲ ﺟﻮان زﻧﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺠﺮﺑﻲﻧﻴﻤﻪﺻﻮرت ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻃﻲ درج آﮔﻬﻲ در ﻳﻜﻲ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ رﺷﺖ، ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ داوﻃﻠﺐ وزنﻧﻔﺮ زن ﭼﺎق و داراي اﺿﺎﻓﻪ 04
ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ﻧﻔﺮ 03و از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺷﺪه  ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب
ﺑﺮاي . درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺳﺎل 92/08±3/75
 ؛ﭘﺎور اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاﻓﺰار ﺟﻲﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از  ﻧﺮم
درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و  0/50و ﻣﻴﺰان آﻟﻔﺎ  0/8ﻛﻪ ﺗﻮان آزﻣﻮن ﻧﺤﻮيﺑﻪ
ﻧﻔﺮ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻨﺎ  7ﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
اﺧﺘﺼﺎص . ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 01اﺣﺘﻴﺎط ﺗﻌﺪاد در ﻫﺮ ﮔﺮوه  ﺑﺮ
-ﺑﺪﻳﻦ ﺑﻮد؛( ﻛﺸﻲﻗﺮﻋﻪ)ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻫﺎ ﺑﻪﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﺮوهآزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ در ﺑﺎﺷﮕﺎه ﺣﻀﻮر ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻃﻲ ﺟﻠﺴﻪ از آزﻣﻮدﻧﻲ
روﻧﺪ اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺰاﻳﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺿﻤﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ 
ﮔﺮوه  3، ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ اﻣﻀﺎ درﺧﻮاﺳﺖ و ﺶﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫ
. ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ - ﺳﺒﺰ ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و ﻗﻬﻮه
ﺑﻴﻦ ( IMB)ﺷﺎﻣﻞ داراﺑﻮدن ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود
ﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، ﻫﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري 52-53
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﻳﻚﺑﺪﻧﻲ ﻃﻲ ﺪي، ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ارﺗﻮﭘ
ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ، ﻣﺼﺮف  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻣﺘﺸﻜﻞ از 
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، داﺷﺘﻦ ﻫﺮﻧﻮع  6ﻛﺎﻫﻨﺪه وزن ﻃﻲ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎ داروﻫﺎي 
ﻣﺼﺮﻓﻲ و  ﺳﺒﺰ ﻫﺎي ﻗﻬﻮهرژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ وﻋﺪه
ﻃﻲ روﻧﺪ اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ . ﺟﻠﺴﻪ ﻏﻴﺒﺖ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻮد 3ﺑﻴﺶ از 
از  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ -ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ 3ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ و 
 ﻛﺪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ. اداﻣﻪ ﻫﻤﻜﺎري اﻧﺼﺮاف دادﻧﺪ
 اﻳﺮان ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ در 31N8942241607102TCRI
  .رﺳﻴﺪ ﺛﺒﺖ ﺑﻪ
  
  ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ
. ﮔﺮم در روز ﺑﻮدﻣﻴﻠﻲ 052ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ روزاﻧﻪ 
ذﻛﺮ  وﺷﺪه ﺴﺎﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺣﺠﻢ ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧ
ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ  ﻲﻣﺪت آن اﺛﺮ ﺳﻮﺋﻃﻮﻻﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﮔﺮدﻳﺪه
وﻋﺪه ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ را ﻗﺒﻞ از  2 ﻫﺎ روزاﻧﻪآزﻣﻮدﻧﻲ [.52،42] ﻧﺪارد اﻓﺮاد
ﮔﺮم ﻗﻬﻮه ﻣﻴﻠﻲ 521در ﻫﺮ وﻋﺪه . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺼﺮفاز ﺷﺎم ﻫﺎر و ﻗﺒﻞ ﺎﻧ
ز و ﭘﺲ اﺷﺪه ﺘﻪ رﻳﺨ( ﻧﺼﻒ ﻓﻨﺠﺎن)ﻟﻴﺘﺮ آب داغ ﻣﻴﻠﻲ 021ﺳﺒﺰ در 
ﺎ، ﺗﻮزﻳﻊ آن ﻫﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻣﺼﺮف وﻋﺪه. ﻣﺼﺮف ﺷﺪزدن ﻫﻢ
روزاﻧﻪ ﻧﻴﺰ و ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻣﺼﺮف،  ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﻲ اﻧﺠﺎمﺑﻪ
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  ...ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  -ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻫﻮازي
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ﻫﺎي ﻗﻬﻮه لﻮﻓﻨﭘﻠﻲﻣﻴﺰان ﻣﺤﺘﻮاي . ﻫﺎ داده ﺷﺪﻣﻮدﻧﻲزﺑﻪ آﭘﻴﺎﻣﻜﻲ 
و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن  [62]ﺷﺪ  ﮔﻴﺮيﺳﺒﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﻴﺪ ﮔﺎﻟﻴﻚ اﻧﺪازه
-nemurtsnI GP ,retemortcepS)ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ 
ﻣﻴﺰان . ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ 074ﻃﻮل ﻣﻮج  در( hsitirB ,001T ,st
ﮔﺮم ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﻠﻲ 024ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﺮ ﮔﺮم ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ لﻮﻓﻨﭘﻠﻲ
ﻫﺎي ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ را لﻮﻓﻨﭘﻠﻲدرﺻﺪ  99ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ ﺣﺪود  ﺷﺪ و
ﻪ ﻫﺮ ن ﻛﺮد ﻛﺗﻮان ﺑﻴﺎ، ﻟﺬا ﻣﻲ[72] دﻫﺪﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ
  . داﺷﺖ ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 024ﮔﺮم ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ ﺣﺪود 
  
  ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ
 4، ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ- ﻫﻮازي ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻫﻔﺘﻪ 6ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺷﺎﻣﻞ 
دوي ﻧﺮم و  ﺑﺎ دﻗﻴﻘﻪ ﮔﺮم ﻛﺮدن 01 ﺷﺎﻣﻞ و ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﺟﻠﺴﻪ
، در اداﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازيﺗﻤﺮﻳﻦ دﻧﺒﺎل آن ﺑﻪﺣﺮﻛﺎت ﻛﺸﺸﻲ، 
دوي ﻧﺮم و دﻗﻴﻘﻪ ﺳﺮد ﻛﺮدن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  01ﻧﻴﺰ ﺘﻬﺎ و در اﻧ ﻣﺘﻲوﻣﻘﺎ
 ﻫﻔﺘﻪ در ﻛﻪ ﺑﻮد دوﻳﺪن ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻮازي ﺗﻤﺮﻳﻦ. ﺣﺮﻛﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﺑﻮد
 ﺿﺮﺑﺎن ﺣﺪاﻛﺜﺮ درﺻﺪ 55- 56 ﺷﺪت ﺑﺎ دوﻳﺪن دﻗﻴﻘﻪ 02 ﺑﺎ اول
 ﺑﻪ دﻗﻴﻘﻪ 2 ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺮ ،ﺷﺪه ﺷﺮوع( 022-ﺳﻦ) ﻓﺮﻣﻮل ﻃﺒﻖ ﺑﺮ ﻗﻠﺐ
 ﻫﻔﺘﻪ در ﺗﺎ [82] ﺷﺪ اﻓﺰوده ﺷﺪت ﺑﻪ درﺻﺪ 5 ﻫﻔﺘﻪ دو ﻫﺮ و زﻣﺎن
 ﺿﺮﺑﺎن ﺣﺪاﻛﺜﺮ درﺻﺪ 07-57 ﺷﺪت ﺑﺎ دوﻳﺪن دﻗﻴﻘﻪ 03 ﺑﻪ ﺷﺸﻢ
 ﭘﺎ، ﭘﺮس ﺳﻴﻨﻪ، ﭘﺮس ﺣﺮﻛﺖ 8 ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ. ﺑﺮﺳﺪ ﻗﻠﺐ
 ﻫﺎﻟﺘﺮ ﺟﻠﻮ از ﻧﺸﺮ ﭘﺎ، ﭘﺸﺖ ﺑﺎزو، ﺟﻠﻮ ﺻﻠﻴﺐ، ،(taL) ﻟﺖ
 ﺻﻮرتﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻮد دﺳﺘﮕﺎهﺑﺎ  ﭘﺎ ﺳﺎق و (esiaR tnorf llebraB)
 8- 21 ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ، ﺗﻜﺮار ﻳﻚ درﺻﺪ 56- 08 ﺑﺎ ﻧﻮﺑﺖ 2-4 در ايداﻳﺮه
 اﺳﺘﺮاﺣﺖ دﻗﻴﻘﻪ 2- 3 و ﺣﺮﻛﺎت ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺛﺎﻧﻴﻪ 06- 09 ﺗﻜﺮار،
 ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ ﺻﻮرتﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺷﺪت اﻓﺰاﻳﺶ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻬﺎاﻳﺴﺘﮕﺎﻫ ﺑﻴﻦ
 دوره ﻳﻚ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲﺑﻴﺶ از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺟﻬﺖ ﭼﻬﺎرم ﻫﻔﺘﻪ در و ﺑﻮد
 ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺗﻜﺮار ﻳﻚ ﮔﻴﺮياﻧﺪازه .[92] ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ درﻧﻈﺮ ﺑﺎر ﻛﺎﻫﺶ
 ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ، دو در ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺷﺪت ﻛﺮدن ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي
 ﻫﻔﺘﻪ 3 ﺑﺮاي) ﺳﻮم ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺎﻳﺎن در و( اول ﻫﻔﺘﻪ 3 ﺑﺮاي) ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت
 ﻧﺤﻮه ﺑﺎ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ از ﭘﺲ ﻣﻨﻈﻮرﺑﺪﻳﻦ ؛ﺷﺪ اﻧﺠﺎم( دوم
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺗﻜﺮار ﻳﻚ ﮔﻴﺮياﻧﺪازه ﺣﺮﻛﺎت، ﺻﺤﻴﺢ اﺟﺮاي
   [.03] ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺮزﻳﺴﻜﻲ آزﻣﻮن
  
  ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚﮔﻴﺮياﻧﺪازه
ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪن و ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮاﻧﺪازه
 27و  ﺷﺮوعاز ﻫﺎ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ
در ﺻﺒﺢ و ﺑﺪون ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻼت، 
ﻫﺎ از ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري ﻋﻤﻮد ﮔﻴﺮي ﻗﺪ آزﻣﻮدﻧﻲﺟﻬﺖ اﻧﺪازه. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ
و ﻫﻢ ﭼﺴﺒﻴﺪه ﺑﻪ ، ﭘﺎﻫﺎار و در ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﺴﺘﺎدهﺷﺪه روي دﻳﻮ
ﻨﻪ ﭘﺎ ﭼﺴﺒﻴﺪه ﺑﻪ دﻳﻮار ﺑﺎ دﻗﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺲ ﺳﺮي، ﻛﺘﻒ، ﻟﮕﻦ و ﭘﺎﺷ
وزن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮازوي ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه وﺷﺪ اﻧﺠﺎم  ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 0/5
ﺣﺪاﻗﻞ ﻟﺒﺎس و  ﮔﺮم، ﺑﺎ 001ﺳﺎﺧﺖ آﻟﻤﺎن ﺑﺎ دﻗﺖ  aceSدﻳﺠﻴﺘﺎل 
 ﺑﺮ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن  وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢﺑﻪ IMBﺑﺪون ﻛﻔﺶ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮ و دور ﻛﻤﺮ در ﺑﺎرﻳﻚ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﻣﺘﺮ)ﺬور ﻗﺪ ﻣﺠ
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻀﻠﻪ ﮔﻠﻮﺗﺌﺎل، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺮ دور ﻟﮕﻦ در ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻣﺘﺮ اﻧﺪازهﻧﻮاري ﻏﻴﺮارﺗﺠﺎﻋﻲ و ﺑﺎ دﻗﺖ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ
  
  ارزﻳﺎﺑﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﻨﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺸ از ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ
 ﺳﺎل در ﺑﺎراوﻟﻴﻦ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻚ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﻧﺴﺨﻪ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و ﺑﻚ ﺗﻲ آرون ﺗﻮﺳﻂ 1691
 اﻧﺠﻤﻦ ﺗﻮﺳﻂ 6991 ﺳﺎل در( II-IDB) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﭼﻬﺎرم
 رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻴﻮع ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي ﻣﺮﻳﻜﺎآ رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن
 ﺳﺎل 61 ﺑﺎﻻي اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﻛﻪ ﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺸﻨ اﻳﻦ .[13] ﻪ اﺳﺖﻳﺎﻓﺘ ﺗﻮﺳﻌﻪ
 ﻋﺒﺎرت 4 از ﻣﺘﺸﻜﻞ ﺳﻮال ﻫﺮ و ﺑﻮده ﺳﻮال 12 ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺖ، ﻣﻨﺎﺳﺐ
 3 ﺗﺎ( ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺪون) ﺻﻔﺮ داﻣﻨﻪ از ﻋﺒﺎرات اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻴﺰان واﺳﺖ 
 وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 36 ﺗﺎ ﺻﻔﺮ ﺑﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﺠﻤﻮع و( ﺷﺪﻳﺪ)
 ﻛﺴﺐ. ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺧﻴﺮ ﻫﻔﺘﻪ دو ﻃﻮل در را ﻓﺮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 71-03 ﺑﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻃﺒﻴﻌﻲ، وﺿﻌﻴﺖ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن 71 زﻳﺮ اﻣﺘﻴﺎز
 ﺷﺪﻳﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻨﻮانﺑﻪ 03 از ﺑﻴﺶ اﻣﺘﻴﺎز و ﺧﻔﻴﻒ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻋﺘﺒﺎر و رواﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ درﺧﺼﻮص. ﺷﻮدﻣﻲ ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ
 ﻛﻨﻨﺪهﺷﺮﻛﺖ 096 روي ﺟﺎﻣﺎﺋﻴﻜﺎ در ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﺑﻚ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 اﻳﻦ رواﻳﻲ [.23] آﻣﺪ دﺳﺖﻪﺑ 0/17 اﻋﺘﺒﺎر و 0/09 رواﻳﻲ ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم
- ﺑﻪ 0/78 ﻣﻴﺰان وﺷﺪه  ﺑﺮرﺳﻲﻧﻴﺰ  ژاﭘﻨﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﻜﺎران و زادهﻗﺎﺳﻢ ﻧﻴﺰ اﻳﺮان در [.33] ه اﺳﺖﺪآﻣ دﺳﺖ
 ﺗﻬﺮاﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﺠﻮي 521 در را ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﻧﺴﺨﻪ
 آﻟﻔﺎي و ﺳﻨﺠﻲدوﺑﺎره روش دو از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻋﺘﺒﺎر. ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ
 0/78 و 0/37 اﻋﺘﺒﺎر ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺮﺗﻴﺐﺑﻪ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺮوﻧﺒﺎخﻛ
   [.43] ﺷﺪ ﺣﺎﺻﻞ
  
  ارزﻳﺎﺑﻲ اﺿﻄﺮاب
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب آزﻣﻮدﻧﻲ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻳﻦ . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ  12ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺮﻋﺒﺎرت ﺑﺎزﺗﺎب . ﻨﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺦ وﺟﻮد داردﮔﺰﻳ 4ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت، 
ﻣﻌﻤﻮﻻ اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  وﻳﻜﻲ از ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ 
- اﻧﮕﻴﺰ ﻗﺮار ﻣﻲﻣﻀﻄﺮب ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻳﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در وﺿﻌﻴﺖ اﺿﻄﺮاب
ﻫﺎ ﻣﻴﺰان رﻧﺠﺶ ﺧﻮد از ﻋﻼﻳﻢ آزﻣﻮدﻧﻲ .ﻛﻨﻨﺪﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
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. زﻧﻨﺪاﺿﻄﺮاب را در ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺳﺘﻮن ﻣﻘﺎﺑﻞ آن ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻲ
 ؛اﻣﺘﻴﺎز ﺻﻔﺮ، ﺧﻔﻴﻒ ؛، اﺻﻼاﺳﺖ ﻛﻪ ﺻﻮرتﺪﻳﻦﺷﻴﻮه اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﺑ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، داﻣﻨﻪ . ﮔﻴﺮدرا ﻣﻲ 3اﻣﺘﻴﺎز  ؛و ﺷﺪﻳﺪ 2 ؛، ﻣﺘﻮﺳﻂ1اﻣﺘﻴﺎز 
- ﻪﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﺑدرﺻﻮرﺗﻲ. ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 36ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﻓﺮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﭻ  ،ﺑﺎﺷﺪ 7دﺳﺖ آﻣﺪه در داﻣﻨﻪ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
اﮔﺮ  دارد و ﺑﺎﺷﺪ، اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﻴﻒ 8- 51ﻦ اﮔﺮ ﺑﻴ ،اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻧﺪارد
ﺑﺎﺷﺪ  62- 36و اﮔﺮ ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻪ  ،ﺑﺎﺷﺪ 61-52ﺑﻴﻦ 
 ﻳﻚ ﺑﻚ، اﺿﻄﺮاب ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. دﻫﻨﺪه اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺖﻧﺸﺎن
 اﺿﻄﺮاب ﺷﺪت ﮔﻴﺮىاﻧﺪازه ﺑﺮاى ﻛﻪ اﺳﺖ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻰ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪ [.53] اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در
ﺿﺮﻳﺐ  .دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺑﺎ  و درﺻﺪ 49( آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ) ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ آن
 ﻗﺒﻼ اﺑﺰار اﻳﻦ [.63] اﺳﺖ 0/76روز  11روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
و ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ آن  ﺷﺪه ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺻﻮرتﺑﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ
   [.73] ﺳﺖارا ﻧﺸﺎن داده  0/27رواﻳﻲ ﺑﺎﻻي 
  
  ﻫﺎﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
 - ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻛﻠﻤﻮﮔﺮفﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ داده
 ﮔﺮوﻫﻲ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮنﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات درون. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ
ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ ﺗﻮﺳﻂ  t
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮرﺳﻲ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻃﺮﻓﻪﻳﻚ AVOCNAآزﻣﻮن 
اﻧﺠﺎم  <P0/50داري و در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ 22ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار مﻧﺮ
  .ﻛﺎر رﻓﺖﻪاﻓﺰار اﻛﺴﻞ ﺑﺗﺮﺳﻴﻢ ﻧﻤﻮدارﻫﺎ ﻧﺮم ﺑﺮاي ﭼﻨﻴﻦو ﻫﻢﺷﺪ 
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ -ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻛﻠﻤﻮﮔﺮف
 ﻫـﺎ در ﺟـﺪول ﻫـﺎي آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ وﻳﮋﮔـﻲ . ﻫﺎ ﺑﻮدﺗﻤﺎﻣﻲ داده
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ان اﺿﻄﺮاب آزﻣﻮدﻧﻲارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰ. اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 1 ﺷﻤﺎره
ﺮاب ﺧﻔﻴﻒ ﻄﻫﺎ داراي اﺿدرﺻﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ 56/4داد ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺎ ﻓﺎﻗﺪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻮدﻧﺪ و ﻓﺮاواﻧﻲ اﺿـﻄﺮاب ﻫو ﻣﺎﺑﻘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲﺑﻮده 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ  -ﻫﺎي ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰدر ﮔﺮوه
درﺧﺼـﻮص وﺿـﻌﻴﺖ . درﺻـﺪ ﺑـﻮد  75/1 و 07، 66/7ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ داراي درﺻﺪ ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 96/2ﻫﺎ، آزﻣﻮدﻧﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲ 
اﻓـﺮاد ﻣﻴـﺰان . درﺻﺪ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ  03/8و ﺑﻮده اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ 
ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﻳﻦ در ، درﺻﺪ 001ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ  در ﮔﺮوه ﮔﻲداراي اﻓﺴﺮد
. درﺻﺪ ﺑﻮد 24/9ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ  -ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲدر درﺻﺪ و  06ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 
ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫـﺎ هﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ در درون ﮔـﺮو 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ  2در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ tآزﻣﻮن 
ﮔﺮوه ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و ﻗﻬﻮه  3ﻫﺮ در ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺟﺪول 
، P=0/30: ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﻪ)دار اﺿﻄﺮاب ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ -ﺳﺒﺰ
، P=0/900: ﺗﺮﺗﻴــﺐﺑــﻪ)و اﻓﺴــﺮدﮔﻲ ( P=0/400و  P=0/100
ﺑـﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫـﻲ  .ﺷﺘﻨﺪدا( P=0/200و  P=0/1000
 3ﻛﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ﻃﺮﻓﻪ ﻳﻚ AVOCNAاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
-ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ در ﭘـﻴﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮاراﺋﻪ ﺷﺪ، 
، P=0/42ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﻪ)ﻧﺪ رداري ﻧﺪاﻫﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲآزﻣﻮن ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
آزﻣـﻮن اﺧـﺘﻼف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ در ﭘـﺲ (. P=0/90
را ( ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  P=0/100)دار اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻌﻨﻲ
درﺧﺼـﻮص اﺿـﻄﺮاب و  yekuTآزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻧﺸﺎن داد
ﻫﺎي ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ دار ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲوﺟﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺣﺎﻛﻲ از 
 =ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼﻓـﺎت : اﺿـﻄﺮاب )ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻮد -ﺑﺎ ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ
 6/11 =ﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼﻓـﺎت ﻣﻴﺎ: اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 0/30= داريو ﻣﻌﻨﻲ 4/14
ﻫـﺎي داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﺣﺎل، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲاﻳﻦﺑﺎ(. 0/10 =داريو ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻤـﺮﻳﻦ  -ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺎ ﻗﻬﻮه ﺳـﺒﺰ 
 ﺷـﻜﻞ )ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ در ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (. 1ﺷﻤﺎره 
  
  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲﺗﻮﺻﻴﻒ وﻳﮋﮔﻲ - 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﻬﻮه ﺳﺒﺰﻗ 
  (ﻧﻔﺮ 9=ﺗﻌﺪاد)
 ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
  (ﻧﻔﺮ 01=ﺗﻌﺪاد)
  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ -ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ
  (ﻧﻔﺮ 7=ﺗﻌﺪاد)
  P
  (آزﻣﻮندر ﭘﻴﺶ)
  0/32  42/05±3/60 42/75±2/89 32/19±2/78 (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  0/90  1/16±0/30 1/95±0/40 1/85±0/50 (ﻣﺘﺮ)ﻗﺪ
  0/77  87/24±8/43 57/00±21/17 77/55±9/21 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
  0/97  82/98±2/59 92/01±4/50 92/39±2/17 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ)IMB
  0/93  78/00±4/27 58/08±6/10 98/1±4/24 (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)دور ﻛﻤﺮ
  0/45  901/17±2/18 801/00±6/85 011/55±4/35 (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)دور ﻟﮕﻦ
  0/18  0/38±0/30 0/18±0/40 0/18±0/80 (ﻧﺴﺒﺖ)RHW
  0/42  51/17±3/91 81/02±3/55 81/77±4/50 اﺿﻄﺮاب
  0/90  71/82±4/58 81/08±5/50 22/00±2/46 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ دور ﻟﮕﻦ: RHWﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن؛ : IMB
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  ...ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  -ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻫﻮازي
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  (62=ﺗﻌﺪاد)اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻴﺮﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪن،ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺘﻐواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات درون t ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن - 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺗﻐﻴﻴﺮات دورن ﮔﺮوﻫﻲ  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  آزﻣﻮنﭘﺲ  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  %59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  داريﻣﻌﻨﻲ
  ﻛﺮان ﺑﺎﻻ  ﻛﺮان ﭘﺎﻳﻴﻦ
  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
  0/1000*  3/66  2/33  47/55±9/82 77/55±9/21  ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ
  0/1000*  3/24  2/73  27/01±21/64  57/00±21/17  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
  0/1000*  5/44  3/21  47/41±9/73  87/24±8/43  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ -ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ
  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ)IMB
  0/1000*  1/34  0/98  82/77±2/67  92/39±2/17  ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ
  0/1000*  1/33  0/29  72/69±3/79  92/01±4/50  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
  0/1000*  1/89  1/71  72/13±3/73  82/98±2/59  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ -ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ
  دور ﻛﻤﺮ
  (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)
  0/1000*  3/68  1/19  68/22±4/53  98/11±4/24  ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ
  0/1000*  5/31  3/60  18/07±6/81  58/08±6/10  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
  0/1000*  6/84  2/73  28/75±4/24  78/00±4/27  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ -ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ
  دور ﻟﮕﻦ
  (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)
  0/1000*  3/84  2/82  701/66±4/12  011/55±4/35  ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ
  0/1000*  5/62  2/35  401/01±6/92  801/00±6/85  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
  0/1000*  8/77  5/22  201/17±3/90  901/17±2/18  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ -ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ
  (ﻧﺴﺒﺖ) RHW
  0/20*  0/10 0/100  0/87±0/30  0/97±0/20  ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ
  0/10*  0/10  0/200  0/77±0/20  0/87±0/20  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
  0/1000*  0/10  0/900  0/77±0/40  0/87±0/40  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ -ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ
 اﺿﻄﺮاب
  0/30*  2/92  0/51  71/55±3/09  81/77±4/50  ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ
  0/100*  2/76  0/29  61/04±2/57  81/02±3/55  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
  0/400*  3/69  1/71  31/41±2/76  51/17±3/91  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ -ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  0/900*  1/84  0/82  12/11±2/24  22/00±2/46  ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ
  0/1000*  2/01  0/98  71/03±4/96  81/08±5/50  ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ
  0/200*  3/13  1/52  51/00±4/80  71/82±4/58  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ -ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ
  <P0/50 داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ* 
  
  ﻫﺎ آزﻣﻮن ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺲﻃﺮﻓﻪ ﻳﻚ AVOCNAﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن  - 3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  داريﻨﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌ  ﻣﺮﺑﻊ ﺟﺰﺋﻲ اﺗﺎ F  ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚوﻳﮋﮔﻲ
  0/1000*  0/79  433/44  48915/01  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
  0/1000*  0/89  494/02  2287/90  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ) IMB
  0/1000*  0/99  5471/38  84766/09  (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)دور ﻛﻤﺮ 
  0/1000*  0/99  2372/37  863801/01  (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)دور ﻟﮕﻦ 
  0/1000*  0/99  2618/20  6/20 (ﻧﺴﺒﺖ) RHW
  0/1000*  0/79  353/98  9862/06 اﺿﻄﺮاب
  0/1000*  0/39  531/79  2992/09  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  <P0/50داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ* 
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺴﻨﻲ
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   ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﮔﺮوه ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲﺗﻐﻴﻴﺮات درون و ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ -1ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ
  (<P0/50)آزﻣﻮن ﻫﻤﺎن ﮔﺮوه دار ﺑﺎ ﭘﻴﺶاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ * و (<P0/50)آزﻣﻮن دار ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ در ﭘﺲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ †
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻤﺮاه  6ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺑﻮد ﺟﻮان ﻣﺼﺮف ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻧﺎنﺑﺎ 
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ داراي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
و  ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ه ﻗﻬﻮه ﺳـﺒﺰ، ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮواﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎق در 
-ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﺸـﺎن . ﻳﺎﻓﺖﺑﻬﺒﻮد  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ -ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ
ﻫﺎ ﺑـﺎ دوي ﮔﺮوهدﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت ﺑﺎزر ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻮد و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دوﺑﻪ
ﺣـﺎﻛﻲ از آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي  اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ 
ﺻﻮرت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻪ -اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوه ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ
رﺳـﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ ،روازاﻳﻦ اﺳﺖ؛داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ ﻣﻌﻨﻲ
دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ﻗﻬـﻮه ﺳـﺒﺰ و ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﺑـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد اﺿـﻄﺮاب و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺶ از ﻣﺼـﺮف زﻣﺎن اﻳﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻓﺮاد، اﺛﺮ ﻫﻢ
-ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، ﺑﻪﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺸﻴﻨﻪﺑﺎﺗ. ﺑﺎﺷﺪآﻧﻬﺎ ﻣﺠﺰاي 
 ﻣـﺪت ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣﺼﺮف  ﺗﺎﺛﻴﺮرﺳﺪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر 
ﻣﻮﺟﻮد در ﻗﻬﻮه ﺳـﺒﺰ ﺑـﺮ اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ
 02و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  deyauoB. ﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي اﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﺠـﺎم از ادﻗﻴﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ  03 را ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
ﻫﺎي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺿـﻄﺮاب داده و ﻣﻮش آزﻣﻮن ارزﻳﺎﺑﻲ اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ
در  ،ﺣـﺎل ﺑﺎاﻳﻦ ﻳﺎﺑﺪ؛ﻣﻲﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﻮش
 04و ﻳـﺎ  01، 2ﻫﻤﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻣﺼـﺮف دوزﻫـﺎي 
ﻫـﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻣﻮش ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻣﺼـﺮف ﻗﻬـﻮه ﺑـﺪون اي دﻳﮕﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [.12] ردﻧﺪا
ﮔـﺮم ﻣﻴﻠﻲ 125ﺣﺎوي ) ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪﻛﺎﻓﺌﻴﻦ داراي ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻي 
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  ...ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  -ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻫﻮازي
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دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒـﻞ از ارزﻳـﺎﺑﻲ  04( ﮔﺮم ﻛﺎﻓﺌﻴﻦﻣﻴﻠﻲ 11و  ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ
ﻫﺎي رواﻧﻲ در زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻮﺷﻴﺎري، ﺷﺎﺧﺺ
در  [.32] ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻫـﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮدرد و ﺧﺴﺘﮕﻲ رواﻧـﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ 
ﻫﻔﺘـﻪ  6ﻣـﺪت ﮔﺮم در روز و ﺑﻪﻣﻴﻠﻲ 052ﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻗﻬﻮه ﺳﺒﺰ ﭘﮋوﻫ
ﺗﻮان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ را ﺑـﺎ اﻳـﻦ دو ﻧﻤﻲ ﻟﺬاﻣﺼﺮف ﺷﺪه و 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي اﺳﻴﺪ ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ .ﻛﺮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻧﺨﺴﺖ آﻧﻜـﻪ . ﮕﺬاردﺑﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ
اروي ﺿﺪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﺎﻣﻴﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ د اﺳﻴﺪ اﺛﺮاﺗﻲ ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ
ﻫـﺎي ﺑﻨﺰودﻳـﺎزﭘﻴﻦ و اﻓـﺰاﻳﺶ آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺷﺘﻪ ود
ﻋﻤﻞ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﮔﺎﺑﺎ ﺑﺎﻋﺚ ورود ﻳﻮن ﻛﻠﺮ و ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮل و 
ﺧـﻮاص  ﻣﺴـﻴﺮ اﻳـﻦ  درﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻬﺎر ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮي ﺳﻠﻮل ﺷﺪه و از
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛـﺮ اﺳـﻴﺪ دوﻣﻴﻦ  [.12] ﺧﻮد را اﻋﻤﺎل ﻛﻨﺪ ﺿﻄﺮابﺿﺪ ا
اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ ﺗﻮان ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻮاص آﻧﺘﻲرا ﻣﻲ ﺑﺮ اﺿﻄﺮابﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ 
ﻫﺎي دﻟﻴﻞ ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻي اﻛﺴﻴﮋن، ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي اﺳﻴﺪﺑﻪﻣﻐﺰ . آن داﻧﺴﺖ
اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ و ﻏﻠﻈﺖ ﺑـﺎﻻي ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻇﺮﻓﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﭼﺮب ﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع،
. اﺳـﺖ ﻫﺎي آزاد در ﻣﻌﺮض رادﻳﻜﺎلﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﻛﺎﺗﺎﻟﻴﺰ ﻓﻠﺰ آﻫﻦ، 
-ﻫﺎي ﻓﻌﺎل اﻛﺴﻴﮋن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣـﻲ ﻋﻨﻮان ﮔﻮﻧﻪﻫﺎي آزاد ﻛﻪ ﺑﻪرادﻳﻜﺎل
، ﻣﻴﺰان ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ آﺳﻴﺐ زدهﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪري ﺳﻠﻮلﻣﻲﺷﻮﻧﺪ، 
ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد و داده  ﻫﺎ را ﻛﺎﻫﺶاﻧﺮژي ﺗﻮﻟﻴﺪي ﺳﻠﻮل
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷـﻴﻮع اﺿـﻄﺮاب  ﺷﻮﻧﺪﻫﺎ ﺳﻠﻮلو ﻣﺮگ 
ﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺰ ﻣﻲاﺳﻴﺪ ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ ﻣﻮﺟﻮد در ﻗﻬﻮه ﺳﺒ [.83] ارﺗﺒﺎط دارد
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ، ﻣﻬﺎر ﻗﻄﻌﻪ ﻗﻄﻌـﻪ ﺧﻮدي ﻫﺴﺘﻪ ﺳﻠﻮلﻣﻬﺎر ﻣﺮگ ﺧﻮدﺑﻪ
-آﻧﺘـﻲ  ﺛـﺮات ا ،ﻫـﺎي آزاد و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴـﺪ رادﻳﻜـﺎل  ANDﺷﺪن 
اﺳﻴﺪ ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺧﻮد را اﻋﻤﺎل ﻛﻨﺪ
در در ﻣﻐـﺰ،  1 ردوﻛﺘ ـﺎز ﮔﻠﻮﺗ ـﺎﺗﻴﻮن و ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳ ـﺪاز ژن ﺑﻴ ـﺎن دو
و در در ﻣﻘﺎﺑـﻞ اﺳـﺘﺮس اﻛﺴـﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺳﻠﻮل
ﺳـﻮﻣﻴﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ اﺛـﺮ  [.22] ﻧﻘـﺶ داردﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد اﺿـﻄﺮاب 
 ﺑـﻪ ﺗـﻮان ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ را ﻣـﻲ 
  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ . ﻧﺴﺒﺖ دادﺧﻮاص ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ آن 
 [.02] ﺷـﻮد اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان واﺳﻄﻪ
و  ﺷـﺪه ﻣﻴﻜﺮوﮔﻠﻴﺎ در ﻣﻐﺰ اﻳﺠﺎد  ﺑﺎت ﻣﻐﺰي ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اوﻟﻴﻪاﻟﺘﻬﺎ
 ،اﻛﺴـﺎﻳﺪ  ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ﺟﻤﻠﻪ از ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ رﻫﺎﻳﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﻳﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ
-ﻫﺎي ﺗـﻚ از ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺖ( α-FNT) آﻟﻔﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻜﺮوز ﻓﺎﻛﺘﻮر
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺛﺮات ﻣﺨﺮﺑـﻲ را ﺑـﺮ ﻣﻐـﺰ اﻋﻤـﺎل اي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ، ﻣﻲﻫﺴﺘﻪ
 ﺗﻮﻟﻴـﺪ  و α-FNT رﻫـﺎﻳﺶ  ﻛﻮبﺳﺮ ﺑﺮاي ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  [.93] اﺳـﺖ  ﻣﻔﻴـﺪ  اوﻟﻴﻪ ﻣﻴﻜﺮوﮔﻠﻴﺎي ﻫﺎيﺳﻠﻮل در ON
ﻫـﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺛﺮات ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﻐـﺰ ﻛـﻪ ﺑـﻪ آن 
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﮔﺮﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎناﺷﺎره ﺷﺪ اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﻲ
 ﻫﺎيدر ﺳﻠﻮل( 4 rotpecer ekil-lloT)  4 -ﻫﺎي ﺷﺒﻪ ﺗﻮلﮔﻴﺮﻧﺪه
ﻛﻪ دو [ 04] bK-FNاي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺘﻘﺎل ﻫﺴﺘﻪ[ 93]ﻛﺒﺪي 
-ﺑﺎاﻳﻦ. ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻋﻤﺎل ﺷﻮﻧﺪﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻢ در ﻣﺮگ ﺳﻠﻮل
در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛﺮ ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ  ﺷﺪه ﺣﺎل، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم
-ﻃﻲ ﻣـﻲ  اﺳﻴﺪ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻨﻮز ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺧﻮد را
ﻫﺎي زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻗﻴﻖدﻛﻨﻨﺪ و ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺳـﻮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻢ .ﺗﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮدﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺟﺎﻣﻊ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي و ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و ﻳﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن را ﺑﺮ 
اﻓـﺮاد ﻧﺸـﺎن  [31-51،7] و اﻓﺴﺮدﮔﻲ [8-11] ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب
ﻛـﺎﻫﺶ  ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻃـﺮق ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻣـﻲ . اﻧﺪداده
ﻛﻪ اﺣﺴﺎس اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺿﻄﺮاب
اي ﺑﺎ اﻋﺘﻤﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ داﺷـﺘﻪ و اﻳـﻦ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ارﺗﺒﺎط ﭘﻴﭽﻴﺪه
ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ ﺳـﻼﻣﺖ ذﻫﻨـﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ
اﻋﺘﻤﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  اﺳﺖﺷﺪه  ﺑﻴﺎنﻛﻪ ﻧﺤﻮيﺑﻪ ؛ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدد
اﻧﺠﺎم ﻃﺮف دﻳﮕﺮ از  [.71] اﻧﻲ داردﻫﺎي روارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎ اﻧﺪورﻓﻴﻦ. ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻴﺰان اﻧﺪورﻓﻴﻦ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺣـﻴﻦ زا ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲﭘﭙﺘﻴﺪﻫﺎي اﻓﻴﻮﻧﻲ درونﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﭘﻠﻲ
ورزش، ﻫﻴﺠﺎن و درد ﺗﻮﺳﻂ ﻏﺪه ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ و ﻫﻴﭙﻮﺗـﺎﻻﻣﻮس ﺗﻮﻟﻴـﺪ 
ﺘﻪ و ﺑﻪ ﻓـﺮد ﺣـﺲ ﺷﺪه و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﺛﺮات ﺿﺪ درد داﺷ
-ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻮﺟﻲ از رﻫـﺎﻳﺶ ﺑﺘـﺎ [. 14] دﻫﻨﺪﺧﻮب ﻣﻲ
ﺳﺎزي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼـﺎب ﻣﺮﻛـﺰي ﺑـﻪ ﺟﺮﻳـﺎن ﻫﺎ ﺟﻬﺖ آراماﻧﺪورﻓﻴﻦ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .ﮔـﺮدد ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣـﻲ  ﺑﺎﻋﺚ و درﻧﺘﻴﺠﻪاﻳﺠﺎد ﺷﺪه  ﺧﻮن
، ﻣﻮﺟﺐ ﻫﺎان ﺑﺘﺎ اﻧﺪورﻓﻴﻦﺰاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴ ﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺎاﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ا
 اﺧـﺘﻼﻻت  ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ از [. 24] ﮔـﺮدد ﺧﻠﻘﻲ ﻣـﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﻮح ﻳـﺎ ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ اﺿﻄﺮاب و
. ﻫﺎ در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي ﻧﻴـﺰ ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻮﻧﻮآﻣﻴﻦ
-ﻫﺎ ﻣـﻲ ﻫﺎ ﻧﻘﺶ اﻧﺘﻘﺎل دﻫﻨﺪه ﻋﺼﺒﻲ را داﺷﺘﻪ و ﻛﻤﺒﻮد آنﻣﻮﻧﻮآﻣﻴﻦ
-ﺑـﻪ [. 34] دﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل در روﻧﺪ اﻧﺘﻘﺎل ﭘﻴﺎم ﻋﺼـﺒﻲ ﮔـﺮد 
-ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ در ﻣﺪلاﺳﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه 
ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ ﺑـﻪ )ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴـﻢ ﻧﻮرآدرﻧـﺎﻟﻴﻦ 
 در ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ آﻧﻜـﻪ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ[. 44] ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ( ﻫﺎازﻣﻮﻧﻮآﻣﻴﻦ
ﻛـﻮرﺗﻴﺰول  ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺳـﻄﻮح ﭘﺎﻳـﻪ  و داراي اﺿﻄﺮاب اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده
، ﻟﺬا ﻛﺎﻫﺶ ﺳـﻄﻮح ﻛـﻮرﺗﻴﺰول ﻛـﻪ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ [54] روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻴﻢ
 و اﺿﻄﺮاب ﺑﻬﺒﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﻮد، ﻣﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻛـﻪ اﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻋﻼوه، ﺑﻪ [.74،64] اﻓﺮاد ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آدرﻧﺎل در ﺑﺮﺧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران -ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ-ﻣﺤﻮر ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس
-ﺮد ﻣﺤﻮر ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮسﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜ ﻳﺎﺑﺪ و ﻟﺬااﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
در  ﻧﻘﺶ ﻣﻔﻴﺪي راآدرﻧﺎل در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻧﻴﺰ -ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ
از ﻣﺤﺪودﻳﺖ [. 71] ﻛﻨﺪاﻳﻔﺎ ﻣﻲﺑﻬﺒﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران 
-ﻫﺎ، ﻋﺪم اﻧـﺪازه ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ آزﻣﻮدﻧﻲﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
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يﺮﻴﮔ ﻮﻧﻮﻣ ناﺰﻴﻣآﻦﻴﻣ و دازآ بﺮـﭼ يﺎﻫﺪﻴـﺳا ناﺰـﻴﻣ ،نﻮـﺧ يﺎﻫ 
 نﻮﺧ نﺎﻓﻮﺘﭙﻳﺮﺗ رد ﻪﻛ ﻦﻴﻧﻮﺗوﺮﺳ ﺰﺘﻨﺳ ﺶﻳاﺰﻓا ﺪـﻧﺮﺛﻮﻣ  ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ و
هزاﺪﻧا مﺪﻋ ﻦـﻳا ﻲﻣﺎـﻤﺗ ﻪﻛ دﺮﻛ هرﺎﺷا مﺮﺳ لوﺰﻴﺗرﻮﻛ ناﺰﻴﻣ يﺮﻴﮔ
ﻲﻣ دراﻮﻣراﺬﮔﺮﻴﺛﺎﺗ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺪﻴﻳﺎﺗ رد ﺪﻧاﻮﺗ ﺪﺷﺎﺑ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
ﻲﻣ عﻮﻤﺠﻣ رد نﺎﻴﺑ ناﻮﺗ تﺎـﻨﻳﺮﻤﺗ ،ﺰﺒﺳ هﻮﻬﻗ فﺮﺼﻣ دﺮﻛ
يزاﻮﻫ ﻲﺒﻴﻛﺮﺗ-دﺎﻔﺘﺳا ﺎﻳ و ﻲﺘﻣوﺎﻘﻣ ﻞـﻣﺎﻋ ودﺮﻫ زا نﺎﻣﺰﻤﻫ ه  ﻲـﻣ-
اﺮﻄﺿا دﻮﺒﻬﺑ رد ﺪﻧاﻮﺗ نﺎﻧز ﻲﮔدﺮﺴﻓا و ب نزو ﻪﻓﺎﺿا ياراد و قﺎﭼ
ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﻮﻣ .  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
نﺎﻳﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪﻣﺎﻧ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﻪـﻛ
ﺖﺷر ﺪﺣاو دازآ هﺎﮕﺸﻧاد ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﺖﺳا هﺪﺷ اﺮﺟا. ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﻳا 
ﮋﭘ رد قﻼﺧا ﻪﺘﻴﻤﻛ و ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ بﻮﺼﻣ دازآ هﺎﮕﺸﻧاد ﺶﻫو
 ﺪﻛ ﺎﺑ ﺖﺷر ﺪﺣاو ﻲﻣﻼﺳاIR.IAU.RASHT.REC.1395.66  
ﻲﻣﺪﺷﺎﺑ .ﻧ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮ ﺐﺗاﺮﻣ دﻮﺧ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ار ﻲﻧدﻮـﻣزآ زا-
ﺎﻫي ﻪﺑ ﻞﻴﮔ هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ نﺎﻨﻛرﺎﻛ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﺶﻫوﮋﭘ يرﺎـﻜﻤﻫ ﻞﻴﻟد
ﻲﺑﻎﻳردﻧور رد نﺎﺷﻲﻣ مﻼﻋا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا ﺪﺪﻧراد .  
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